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RESUMEN

INTRODUCCION

RESULTADOS

La donacion en asistolia con perfusion regional normo-
térmica abdominal (PRNA) o toraco abdominal (PRN-
TA) es una fuente creciente de drganos para trasplante
pulmonar y cardiaco. Encuentra desafios logisticos rela-
cionados con la pérdida y recuperacion de sangre. Se
introdujo un reservorio de cardiotomia satélite en aspi-
racién negativa para recuperar sangre tras la heparini-
zacion, minimizando las transfusiones innecesarias en
donaciones de 6rganos toracicos. El objetivo fue evaluar
la eficacia del reservorio de cardiotomia satélite en aspi-
racion negativa en la reduccioén del consumo de hemo-
derivados en donaciones en asistolia Maastricht III con
perfusion regional normotérmica para donacion pul-
monar y/o cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional analitico realizado
entre enero de 2019 y noviembre de 2024, incluyendo
donaciones en asistolia controlada para extracciéon pul-
monar y/o cardiaca. Se estudiaron 2 grupos, uno sin re-
cuperacion de sangre (grupo no reservorio) y otro con
sistema de recuperacion usando el reservorio de cardio-
tomia Inspire HRC® con aspiracién negativa a -150
mmHg (grupo reservorio). Se evalud el consumo de con-
centrados de hematies trasfundidos durante la PRN-TA.

Se analizaron 10 pacientes en cada uno de los grupos. No
mostraron diferencias significativas en cuanto a edad,
sexo, Hb basal y tiempo total de PRN. El analisis estadis-
tico mostré una reduccion significativa en la necesidad
de transfusiones. De 3,7+2,2 unidades de concentrados
de hematies en grupo no reservorio a 2,6+1,8 unidades
en el grupo reservorio (p=0,048).

DiscusiON

La donacién en asistolia con PRNA o PRN-TA para extrac-
cién de pulmoén y/o corazén conlleva una pérdida signifi-
cativa de sangre. La implementacion de un reservorio de
cardiotomia en aspiracién negativa demuestra ser efecti-
va en mitigar esta pérdida y en reducir las transfusiones
necesarias, impactando positivamente desde el punto de
vista clinico y econémico. Los resultados pueden estar li-
mitados por la variabilidad quirtrgica de los equipos ex-
tractores. Se sugiere ampliar el nimero de casos para
confirmar resultados.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La composicidn de nuestro Sistema Nacional de Salud se
encuentra dividida en sistemas regionales de salud con
diferentes modelos organizativos, en cuanto al manejo de
los dispositivos de soporte extracorporeos. La indicacion
y uso de estos se estd extendiendo, siendo necesario dar
visibilidad a los perfusionistas como profesionales res-
ponsables de estas terapias. Realizar un mapeo del des-
empefio de las técnicas de circulacion extracorpérea en el
territorio nacional.

METODOS

Analisis observacional descriptivo y transversal, mediante
un formulario voluntario, enviado a todos los profesiona-
les de la Asociacion Espafiola de Perfusionistas en activo.
Solicitando una Unica respuesta de cada equipo entre los
meses de enero y febrero de 2024. Se ha realizado un ana-
lisis descriptivo obteniendo frecuencias y porcentajes, a
través de una hoja de calculo de Excel y el programa Stata.

RESULTADOS

el implante del ECMO lo hace el cirujano cardiaco y en un
61,29% el mantenimiento lo lleva a cabo la enfermera
perfusionista. En un 58,06% de los casos se trabaja de
manera protocolizada, realizando traslados primarios en
un 51,72% y secundario en un 68,97%. El 54, 84% de los
centros, realiza cirugia congénita y 45,16% trasplantes,
estando un solo perfusionista de guardia en un 48,39%
de las ocasiones y dos en un 33,33%.

CONCLUSIONES

Los perfusionistas son los profesionales expertos en la
implantacion y manejo de los dispositivos de soporte ex-
tracorpdreos. Conocer la organizacion de los equipos de
Perfusion y sus funciones permite dar visibilidad a las
competencias desarrolladas, permitiéndonos disenar
Unidades de Perfusion basadas en los estandares de cali-
dad y seguridad establecidos, acordes al desarrollo actual
de la disciplina como perfiles de enfermeria de practica
avanzada.

PALABRAS CLAVE

La muestra la componen 75 centros con un 41,33% de
participacion. Siendo la Zona Norte la que presenta ma-
yor indice de respuestas (29%). En 67,74% de los centros
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RESUMEN

INTRODUCCION

Hay cuatro alternativas de tratamiento para los aneuris-
mas de aorta toracoabdominal (AATA). Su indicacion va-
ria en funcién de las caracteristicas clinicas del paciente,
la anatomia y el estado evolutivo del aneurisma. El trata-
miento quirdrgico con abordaje de las cavidades toracica
y abdominal conlleva una morbimortalidad elevada por
razones multicausales. La aportacion del perfusionista
para minimizar esas complicaciones puede realizarse
mediante una derivacion izquierda, una circulacién ex-
tracorpdrea parcial o una ECMO. El objetivo es exponer
nuestra experiencia en los dos primeros casos utilizando
la CEC PARCIAL como una alternativa segura y eficaz con
un abordaje abierto por toracofrenolaparotomia y valorar
los resultados obtenidos.

DESCRIPCION

CASO I: Mujer 67 anos. AATA con rotura contenida.
Didametro de 80 mm en el diafragma y presencia de
trombo mural desde mitad de aorta tordcica hasta
troncos viscerales.

CASO II: Varoén 45 anos. AATA con didametro de 60 mm en
zona del diafragma. Adherencia de la adventicia a estruc-
turas circundantes en el tercio proximal de aorta toracica
descendente.

Se asisti6 con CEC parcial, heparinizacion 3 mg/kg, pinza-
miento secuencial de la aorta, perfusion selectiva del tron-
co celiaco y arteria mesentérica, proteccion renal fria, mo-
nitorizaciéon y drenaje de LCR, uso de 2 aspiradores de
bomba durante la heparinizacién y del recuperador de
sangre durante el resto de la intervencién. Ambos pacien-
tes se fueron de alta a domicilio

DiscusION

El AATA es una patologia compleja y poco prevalente, por
ello es complejo desarrollar una curva adecuada de
aprendizaje. Se eligié CEC parcial en lugar de derivaciéon
izquierda o ECMO, por considerarla mas segura. Motivos:
posibilidad de recuperar sangre total durante la CEC, op-
cion de entrar en CEC total hipotérmica y hacer parada en
caso de necesidad. A destacar el control estricto del dre-
naje venoso que permite mantener el corazén eyectando
y perfundir las zonas excluidas, asi como la continua
coordinacion con el anestesista para conseguirlo.

PALABRAS CLAVE
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RESUMEN

INTRODUCCION

RESULTADOS

La evaluacion de la viabilidad de injertos hepéticos en
la donacioén en asistolia controlada tipo Maastricht III
se ha basado historicamente en el analisis macroscopi-
coyen el seguimiento de valores analiticos seriados de
enzimas hepaticas (AST, ALT, GGT). Este proceso en-
frentaba demoras significativas debido al tiempo de
espera por resultados del laboratorio de urgencias, que
podia extenderse entre 40 y 50 minutos. En respuesta a
esta limitacion, desde febrero de 2023, se ha imple-
mentado el uso del dispositivo Point of Care (POC)
TRANSAMINASAS (VCHEMY). El objetivo fue determi-
nar el impacto del uso del POC TRANSAMINASAS en la
reduccion del tiempo de Perfusion Regional Normotérmi-
ca (PRN) y en el uso de hemoderivados en el contexto de la
donacién en asistolia tipo Maastricht IIL

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional retros-
pectivo incluyendo a todos los pacientes sometidos a do-
nacion en asistolia controlada tipo III en nuestro hospi-
tal, con valoracién/aceptacion de injerto hepatico desde
2017 hasta finales del 2023. El grupo de estudio se dividié
en dos aquellos con los que se us6 el POC TRANSAMINA-
SAS y con los que se uso el laboratorio de urgencias. Se
analizaron variables como el tiempo de PRN y el uso de
hemoderivados.

La muestra de 78 pacientes fue dividida en dos grupos:
12 pacientes en el grupo POC TRANSAMINASAS y 66 en
el grupo de laboratorio de urgencias. Los hallazgos de-
mostraron una reduccion en el tiempo mediano de PRN
de 128+21 a 107+24 minutos al pasar del grupo de labo-
ratorio de urgencias al grupo POC VCHEMY. El uso me-
diano de concentrados de hematies se redujo de 2+1,5
unidades en el grupo de laboratorio a 1,5+1,7 unidades
en el grupo POC. En ambas variables no se encontro sig-
nificacion estadistica.

CONCLUSIONES

A pesar de las limitaciones del estudio derivadas del tama-
fio muestral, especialmente en el grupo POC VCHEMY, los
resultados sugieren una mejora en la eficiencia del proceso
de evaluacion de injertos hepéticos y en la gestion de re-
curso pudiendo valorar su implementacion a mayor escala.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La ecocardiografia transtoracica (ETT) proporciona infor-
macién importante en pacientes portadores de asisten-
cias circulatorias (AC). Una correcta valoracién ecocar-
diogréfica de manera temprana nos ayuda en el manejo
clinico de estos pacientes. Las enfermeras perfusionistas
estamos cualificadas para la realizacion de estos contro-
les. El objetivo es describir las ventajas de la ETT realiza-
da por los enfermeros perfusionistas en pacientes porta-
dores de AC.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, reali-
zado en la UCI durante los meses de enero a diciembre
de 2023. Se incluyeron todos los pacientes portadores
de AC, donde analizamos datos demograficos, clinicos y
ecocardiograficos. La enfermera perfusionista en UCI
realizé ETT cada 12 horas o seglin necesidad, recogien-
do las siguientes variables: la distancia telediast6lico del
ventriculo izquierdo (DTDVI), la fracciéon de eyeccion
del ventriculo izquierdo (FEVI), la Integral de tiempo-
velocidad (ITV), la apertura de la valvula adrtica y posi-
cion de las canulas.

RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes portadores de AC: 6VA, 2VV,
1VAV, 10 Impellas, 5BIAO. El tiempo medio del implante
fue de 8+3 dias. La media al inicio y a la retirada de la te-
rapia fueron las siguientes: DTDVI 62+6 mm y 48+7 mm,
FEVI 15+8% y 46+11%, ITV 6+1 cm y 13+2 cm, habiendo
una diferencia de mejora significativa entre las tres varia-
bles. En un 8,69% de los pacientes se visibilizo el cierre
indebido de la valvula aértica antes de dar clinica. Se evi-
té larecirculacion en el 100% de los pacientes portadores
de ECMO veno venoso.

CONCLUSIONES

Las ventajas de la ETT, realizada de forma temprana por
la enfermera perfusionista que trabaja en UCI, podria
ayudar a prevenir complicaciones a tiempo, mejorar el
prondstico, asi como disminuir la morbilidad durante el
tiempo de terapia, proporcionando un cuidado integral
en los pacientes portadores de AC y podria promoverse
como un nuevo campo de actuacién en el ambito de la
perfusion.
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